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MANE]JO DE DRENAJES

v' Hipocrates describe el empleo de canulas
v' 1895 uso de drenaje aspirativo

v’ Cirugia laparoscépica y uso mas selectivo
v Alternativas variadas

v" Medios locales

v' Experiencia clinica

v Escuela quirtrgica

-




MANEJO DE DRENAJES

Concepto:

Todo tipo de maniobra y material destinado a
la evacuacion o derivacion de una secrecion,
normal o patologica, desde una cavidad o

viscera hacia el exterior.




MANEJO DE DRENAJES

Objetivos:

v' Eliminar sustancias extrafias o nocivas
v" Obliteracion de espacios muertos

v" Prevenir complicaciones post operatorias
v' Impide acumulacién de liquidos

v' Permitir cicatrizacion de segmentos

v' Realizar tratamientos especificos

v" Administracion de soluciones




MANEJO DE DRENAJES

Caracteristicas:

v' Material suave
v Flexible
v" No irritante

v" No deben descomponerse
v" Tendran colector para cuantificar exudados




MANE]JO DE DRENAJES

Segun finalidad
» Profilacticos
» Terapéuticos

Segtin su mecanismos de accion
» Pasivos (Penrouse, Pleural simple, DVE)
» Activos (Jackson Pratt, Hemovac, Pleural)

Segun su extension
» Selectivos
» Amplios




ANEJO DE DRENAJES

Segun numero
» Unico
» Multiples

Segn su material
» Simple
» Mixto

Segtn su punto de salida
» Herida
» Contrabertura




MANEJO DE DRENAJES

Permanencia:

1. Calidad del exudado: Seroso, serohematico,
hematico, bilioso, purulento, fecalodieo.

2. Debito: Cavidad, calidad del exudado,
paciente, indicacion medica.







Drenaje Ventricular ¥ '

Externo




> Consiste en la colocacion de un catéter en el asta

frontal del ventriculo lateral
>  Preferencia hemisferio no dominante
~ Puede estar en linea con un transductor y un

equipo de registro para PI1C




W
Importancia de conocer la PIC/DVE?

Ajustes terapéuticos
Toma de decisiones
Detectar complicaciones
Drenaje de LCR
Administracion de ATB




Métodos de registro

Ventriculo lateral
Crineo. Enldural /1 (}uerno anterior)
“ -._\‘ /1 /
g intraparenquimal

Espacio
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Drenaje ventricular externo

Ventriculostomia Intraparenguimatoso

Subdural

Subdural

Aracnoide .__

Ventriculo —
lataral




Drenaje ventricular externo

Tunel debajo del
cuero cabelludo




Indicaciones

Monitorizacion de PIC

Drenaje de LCR para el tratamiento de HIC o

Hidrocefalia

Administracion de farmacos




Complicaciones

Infeccién
Hemorragia en el sitio de insercion
Disfuncion del sistema por obstruccion,

desconexion o por fallas técnicas del equipo.




InfecciOn

Morbimortalidad neurologica
Secuelas neurologicas
Requerimiento de ATB prolongada

Procedimientos neuroquirtargicos invasivos

Hospitalizacion prolongada




Descripcion de Sistema

1. Catéter intraventricular

a) Sistema cerrado, hermético, con gotero vy
receptaculo

b) Toma de aire con filtro antibacteriano

c) Valvula anti reflujo en la linea pre receptaculo

d) Tapones de goma, incluidos en pequenos
colaterales de la linea de conexion

=




Descripcion de Sistema

» Linea Intermedia:
Llave de 3 vias, valvula anti reflujo, clips.
> Bolsa recolectora:

Mini colector graduado y con llave de 3 pasos
Toma de aire con filtros antibacterianos
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needle to fill patient line to
drip chamber with sterile g
normal saline at patient line chamber.

injection site. Verify the * Record the fluid
absence of leaks and air : ;
bubbles. 2 [ accumulation.

SysTem ConTROL

o To Set Pressure Head, slide | 12
the drip chamber arrow to the |
desired pressure setting

CSF Drainage to Flow

Stopcock

 CSF Drainage from Flow
to Drainage Bag.

For Pressure

/= \ Monitoring and P
Transport, refer to
Instructions for Use

Frow MoniTorinG
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Minneapolis. M

i
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Manipulacion del Sistema

- Evitar manipulacion
- Extremar condiciones de asepsia

- Proteger




Manipulacion del Sistema

- Evitar manipulacion
- Extremar condiciones de asepsia

- Proteger




Manipulacion del Sistema

- Evitar manipulacion
- Extremar condiciones de asepsia

- Proteger




Cero

» Punto de referencia en el trago auricular
o meato auditivo externo

(Agujero de Monro)

Ventriculos Laterales

Il Ventriculo

= Ventriculo

Canal Medular




Altura
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® Record the fluid
accumulation.
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Presion del Drenaje

Evitar sifonales

Evitar reflujo

Cm de agua

Movimientos

del pacientes

INSTRUCTIONS FOR UsE
" Review Instructions
/_: \ for Use prior to system
use. |
SYSTEM SET-UP
o Se 1 [

System ConTrROL
* To Set Pressure Head

e CSF Drainage to Flow
Chamber

e CSF Drainage from Flow
Chamber to Drainage Ba




Manejo

1. Control de HIC

> Cerrados

> Cuantificar horario

~ Presion entre 15 y 20 cnH20

2. Control de Hidrocefalia
> Abiertos

~ Presion preestablecida
> Situacion Clinica




Controles

1. Clinicos

~ Cero y altura cada 6 horas y SOS
~ Registro del Volumen

- Registro de las caracteristicas del LCR

2. Paraclinicos

> No realizar toma de muestras rutinarias
> Alertar sobre clinica de infeccidon




2

Disfuncion del Sistema

1. Obstruccion

~ Neurocirujano
> No aspirar ni infundir sin indicacion

» TAC para verificar posicion




Disfuncion del Sistema

2. Rotura del catéter

> Pinzarse

~ Neurocirujano

> Recolocacion o retiro




Infeccion

Factores de riesgo:

Tiempo desde la insercion
Hemorragias

Fistulas

Manipulacion

Administracion de tratamientos
Desconexiones




Contaminacion:
* Gram o cultivo de LCR (+) con citoquimico
en niveles esperados

Colonizacion:

* Gram o cultivo repetidos (+) con
citoquimico en valores esperados y
ausencia de clinica de infeccion en el
paciente




Infeccion asociada a ventriculostomia:
* Alteracion progresiva de citoquimico con
cultivo o Gram (+) y clinica inespecifica

Ventriculitis:
* Alteracion del citoquimico con clinica de
infeccion meningea y cultivos (+)




Cuidados de Enfermeria

Manipulacion minima necesaria

Circuito cerrado y permeable

Solo acceso luer lock para toma de muestra
Técnica aséptica y ayudante

Alcohol 70° para desinfeccion de llaves
Sitio de insercion

Curacion del sitio con clorhexidina

Nivel cero

Indicacion de altura de drenaje




Cuidados de Enfermeria

Cerrar no mas de 30 min:

Cambios de posicion

Traslado

Cambios de altura de cabeza y de cama

Movimientos repentinos

Procedimientos

Posterior a cierre se debe realizar
nuevamente el cero y verificar la altura.




Cuidados de Enfermeria

Registrar caracteristicas del LCR

Muestras de citoquimico y cultivos cada 48
horas

Frente a mal funcionamiento pinzar y

avisar a residente y neurocirujano
Cambio de DVE frente a disfuncioén o

sospecha de infeccion

Bolsa recolectora se manipula con guantes
de procedimientos y se cambia cada 24
hora o al llegar a 3/4




Cuidados de Enfermeria

Pre medicar al paciente para
procedimientos que generen agitacion

Evaluar diariamente la necesidad de
mantener el DVE

Riesgos/Benetficios

Hemodinamia del paciente

Posicion del paciente /educacion

Lavado de cabello

Registros de Enfermeria










Pleurales




Drenaje Pleural

Visceral pleura

Parietal pleura

Espacio
pleural

Ref.: http://1.usa.gov/1L3bOv6




Drenajes Pleurales

Definicion:

Es un sistema hermético que mediante un tubo
ubicado en la pleura permite la eliminacién de
contenido liquido o gaseoso, impidiendo la
acumulacion de estos, facilitando la reexpansion
pulmonar y favoreciendo la dindmica
respiratoria, a través de una valvula
unidireccional.




Drenajes Pleurales

Indicaciones:

 NEUMOTORAX

« HEMOTORAX

* QUILOTORAX
 DERRAME PLEURAL
e CIRUGIA TORACICA

Principales enfermedades pleurales en pediatria:
* NEUMOTORAX

* DERRAME PLEURAL




Drenajes Pleurales

OBJETIVOS DE LA TECNICA

* Facilitar la remocién de liquido, sangre y/o aire del
espacio pleural

* Evitar entrada de aire atmosférica en el espacio
pleural mediante el uso de una trampa de agua

* Restaurar la presion negativa del espacio pleural

* Promover la reexpansion del pulmoén colapsado,
mejorando la ventilacion y perfusion

* Aliviar la dificultad respiratoria




Drenajes Pleurales

OBJETIVOS DE ENFERMERIA

* Evaluar signos vitales y funcion respiratoria
del paciente.

* Comprobar y mantener el correcto
funcionamiento del drenaje torécico.

* Valorar y registrar cantidad y caracteristicas
del liquido drenado.

* Asegurar una manipulacion aséptica y segura
del tubo y del sistema de drenaje.




Descripcion del equipo de drenaje

TUBOS
PLEURALES




Descripcion del sistema

« Cédmara RECOLECTORA: Compartimiento
graduado que recoge llquido y permite controlar el
volumen, velocidad y caracteristicas.

« (Camara de SELLO DE AGUA: Actiaa como
valvula unidireccional permite salida de aire desde
el espacio pleural .

» Céamara de CONTROL DE ASPIRACION:
Regula la intensidad de la aspiracion.
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Tivos de Drenaies Pleurales



Drenaje a caida libre sin aspiracion

Sello de agua Desde cavidad

pleural
E Desde cavidad pleural

/1 \/

e N J }
s Recolector Sello de agua

Sello de agua con 1 frasco Sello de agua con 2 frascos




Drenaje con sistema de aspiracion

Control de aspiracion

ello de agua
Desde 9 ™ v

cavidad
pleural

Hacia
aspiracion

x-*)‘

Sistema de succion con 2 frascos

-

PACIENTE

Sistema de succion con 3 frascos

N\

ASPIRACION




Camara
recolectora

Camara sello

de agua

Camara
control de
aspiracion

Sistema de Drenaje de 3 Botellas




Cuidados de Enfermeria

Aposito
* Verificar con frecuencia que estén limpios y secos

Tubo pleural

* Comprobar permeabilidad y acodaduras
* Evaluar aparicion o presencia de coagulos
* Evaluar fijacion desde el sitio de insercion

Tubo de conexion
* Debe permanecer libre de liquido para evitar
disminucion de la aspiracion
* Evaluar presencia de coagulos (ordefiar no es
aconsejable)




SISTEMA DE DRENAJE

* Comprobar verticalidad

* Comprobar posicion siempre por debajo del nivel
del torax

* Evaluar que el sistema permanece hermético para

evitar entrada de aire al sistema

* Observar presencia o ausencia de fluctuaciones en la
camara de sello de agua

* Valorarla cantidad de liquido drenado

* Evaluar las caracteristicas y velocidad del contenido
drenado




SISTEMA DE DRENAJE

* Verificar el nivel del sello de agua cada 12 horas
* Si aumenta el nivel dentro de la cdmara del sello de
agua recurrir a la valvula de escape

Evaluar aspiracion si corresponde con mandémetro de
presion, el burbujeo debe ser suave y permanente.
La medicion y manipulacion debe realizarse con
técnica aséptica

Utilizar agua estéril en las trampas de agua




DEL PACIENTE

* Favorecer movilizacion del paciente que mejore el
drenaje de secreciones y/o aire

* Satisfacer necesidades de aseo y confort del paciente

* El paciente no debe presionar sobre la salida del

drenaje para evitar obstruccion

* Evaluar sitio de insercion en busca de signos de
infeccion, dolor.

* Valorar presencia de enfisema subcutaneo

* Realizar cambio y curaciones cada vez que sea
necesario




DEL PACIENTE

* Evaluar fijjacion del drenaje para  evitar
desplazamiento y retiro accidental

* Siempre considerar la presencia de pinzas en caso de
emergencia

* Favorecer y colaborar en fisioterapia respiratoria

REGISTRO

* Marcar en la cdmara de recogida el nivel y hora de
medicion

* Medir el débito del liquido drenado

* Caracteristicas del liquido drenado




COMPLICACIONES

Durante la instalacion

Neumotorax
Hemotodrax

LesiOn nervio intercostal

Laceracion 6rganos abdominales
Reaccion vaso-vagal
Enfisema subcutaneo




COMPLICACIONES

Posterior la instalacion

Edema pulmonar
Neumotorax a tension

Atelectasias o0 neumonia
Infeccion




TRANSPORTE Y TRASLADO DEL PACIENTE

Se debe desconectar del equipo el sistema de succion
central dejandolo en modalidad de sello de agua,
siempre bajo el nivel del paciente.

El pinzamiento del tubo pleural
debe estar limitado a:

* Cuando se deba cambiar el equipo
* Para valorar retirada del drenaje pleural




RETIRADA DEL DRENAJE

De la indicacion

* Cuando el drenado disminuye a una cantidad
minina o nula (< 20-50 ml/dia)

* Las fluctuaciones de la cdmara de agua cesan (al
menos 24 horas)

* Pinzar el drenaje 24 horas antes (segun indicacion
medica)

*La radiografia térax muestra reexpansion del
pulmoén




RETIRADA DEL DRENAJE

De los cuidados de enfermeria

¢ Administracion analgesia previamente
* Valorar estado del paciente y registrar signos

vitales

* Favorecer posicion comoda

* Manipular con técnica aséptica el sitio de
insercion

* Realizar fijacion oclusiva posterior al retiro

* Valorar funcién respiratoria

* Realizar registros de enfermeria.




Quirurgicos 1

Abdommales




Se utilizan para evitar la acumulacion de liquido

en el sitio de la intervenciéon o de la herida, lo

cual puede retrasar la cicatrizacion de los tejidos

o favorecer la infeccion.

El namero y tipo dependera de la magnitud y
de la zona donde se realiza el procedimiento

quirargico.




Pueden insertarse lejos de la incision original, 1o
que permite curarlos de forma independiente y

asi se evita la transmision de infecciones entre el

sitio quirtrgico y la salida del drenaje.




PENROUSE

* Tubo de latex flexible,
que se coloca en una
herida o area de incision
quirurgica

* Queda fijo a la piel
* Drena a una bolsa o a
una gasa







PENROUSE

* Principio de capilaridad/pasivo
* Tejido subcutaneo

Cuidados:
*Mantener en su sitio
*Pliegues
*Color, consistencia, débito
*Para retirar cortar sutura y traccionar

./




JACKSON PRATT

* Drenaje de Succion
Cerrado

* Se compone de un

tubo de goma y una pera
de silicona redonda que
al comprimirla crea
vacio que = permite
succion.







JACKSON PRATT

Principio Activo Aspirativo

Vaciar c/24 horas y SOS

Utilizar guantes de procedimiento

Retirar el tapon de la pera y vaciar en una
frasco graduado para medir la cantidad.

La punta del tapén no debe tocar el recipiente
para evitar contaminacion.
Se debe limpiar el tapon después de su vaciado




JACKSON PRATT

. Para dejar el
drenaje aspirativo se
debe presionar el
centro de la pera con

el tapon abierto.

* Sin soltar se debe
tapar nuevamente




Empty the Jackson Pratt Bulb

Stopper {open)




Jackson-Pratt drain

amptying
cap

amptyin _

ot 9 w\\J L‘x,
N e

coliection /

ressrvolr Il

)




HEMOVAC
* Especialmente
disefiado y una bolsa de

exudado desechable

e Sistema cerrado

* Al quitar el tapon se
expande




HEMOVAC

Para vaciar quite el tapon

NO permita que la tapa toque la superticie
Limpie la tapa con alcohol

Vierta todo el liquido del recipiente

Coloque el recipiente en una superficie limpia

Presionelo hasta que quede aplastado.
Con la otra mano, ponga la tapa




Cuidados de Enfermeria

* Registro de caracteristicas

* Aviso de alteracion termodinamica
* Sitio de insercion

* Curaciones y cambio de apositos

* Signos de infeccion

* Sujecion a la piel y de las tubuladuras
* Nivel bajo el paciente




Cuidados de Enfermeria

* Registro de caracteristicas

* Aviso de alteracion termodinamica
* Sitio de insercion

* Curaciones y cambio de apdsitos

* Signos de infeccion

* Sujecion a la piel y de las tubuladuras
* Nivel bajo el paciente
* Presion
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